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0.040, P > 0. 05)。水痘发病率 1995 年农村高于城市 ( 2=
502. 97, P< 0. 005) , 1996 和 1997年城市高于农村 ( 2 值分别为
24. 17, 29. 89, P 值均< 0. 005) , 1998, 1999, 2001年农村均高于城
市( 2 值分别为 21. 20, 24. 77, 42. 08, P 值均< 0. 005) ; 2000 年两
者差异无显著性(
2
= 1. 52, P > 0. 05)。
2. 3 不同季度发病率比较 城市幼儿园 1991~ 2001 年腮腺炎
平均发病率幼儿传染病春季为 0. 411% ,夏季为 0. 936% , 秋季
为0. 165% , 冬季为 0. 589% ,夏季最高,秋季最低。经 2 分割检
验( = 0. 008) , 除春、冬季差异无显著性外 ( P > 0. 05) , 其余差
异均有显著性 ( P < 0. 05)。水痘发病率春、夏、秋、冬分别为
0. 619% , 0. 850% , 0. 142% , 1. 152% , 冬季最高,秋季最低。经 2
分割检验( = 0. 01) , 除春、夏季差异无显著性外( P > 0. 05) ,
其他各季度间差异均有显著性( P< 0. 01) , 见图 1。11 a间各季
度腮腺炎、水痘发病率经趋势 2 检验,均无明显的周期趋势( P
> 0. 05)。




病构成情况显示,水痘、流行性腮腺炎为第 1, 2 顺位, 是近 10 a
危害儿童健康的主要传染病[ 1, 2]。预防和控制这 2种传染病的
发生应作为幼儿园防病工作的重点, 特别是要加强农村幼儿园
的预防工作。
3. 1 加强冬春季防病工作 水痘、流行性腮腺炎全年均可发




3. 2 对 3~ 6岁入托儿童进行腮腺炎、水痘疫苗接种 杭州市
城市与农村资料均显示腮腺炎发病率呈下降趋势, 特别是 1998
年后下降更明显,主要由于该市幼儿园儿童接种腮腺炎疫苗,
城市幼儿园儿童接种率 1998 年后每年均在 98%以上, 1998~
2000 年农村接种率较低, 2001 年约达 95%。
杭州市城市幼儿水痘发病率也呈逐年下降趋势, 但农村幼
儿下降不明显, 主要是城市儿童接种了水痘疫苗,接种率 1998
年后约为 98% ,而农村基本未接种该疫苗。日本调查显示, 水
痘疫苗接种者抗体可持续 20 a 以上; 美国为期 10 a 的研究证
明, 接种水痘疫苗后血清免疫力和保护作用均长期存在[ 3]。水
痘疫苗的接种对降低水痘的发病起了重要的作用。
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摘要 目的 了解集美大学 2002级福建籍新生甲、乙、戊 3型肝炎感染情况。方法 采用血清流行病学调查方法。结果 学生中
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1. 1 对象 集美大学 2002 年入学的所有福建籍新生共 3 336
名, 其中男生 2 014 名, 女生 1 322 名。年龄 16~ 23 岁, 平均为
( 18. 88 0. 91)岁。学生来自福建省各个地区, 以厦门和泉州为
多,分别占 17. 97% 和 17. 58% 。学生中 41. 97% 来自城镇,
58. 03%来自农村。
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1. 2 方法 采用常规方法采集静脉血 2 ml, 经离心后, 常规分
离血清, - 20 保存待检。所有血清进行 HBsAg, HEV- IgG检
测,其中按照地区、城乡、性别进行分层, 每层随机抽取 20 名进
行抗HAV- IgG检测, 共 720名。
检测方法与诊断标准: 采用 ELISA法, HBsAg、抗 HAV- IgG
和HEV- IgG 检测试剂盒由北京万泰生物药业有限公司提供。
检测步骤严格按说明书进行, 用酶标仪 ( TECAN 公司) 于 450/
620 nm 双波长测定吸光度, 根据说明书进行结果判定。
1. 3 数据统计分析 数据录入和统计分析用 Epi Info 2000 软
件进行。
2 结果与分析
在 720名大学生中, HAV感染率为 77. 08% , 与 1992 年全国
流行病调查福建省 15~ 19 岁年龄组结果 ( 79. 41% )相近[ 1] ( 2
= 0. 43, P= 0. 51)。农村( 88. 33% )高于城市( 65. 83% ) ,差异有
显著性( 2= 51. 6, P < 0. 01) ; 地区之间差异有显著性 ( 2=
18. 3, P< 0. 01, ) ,以宁德地区最高, 为 90. 0%。男女之间的阳
性率差异无显著性( 2= 0. 64, P > 0. 05) ,见表 1。
在 3 336 名大学生中, HBsAg 阳性率为 15. 23% ,与 1992 年
全国流行病调查福建省 15~ 24岁组( 17. 68% )相比差异无显著
性( 2= 1. 50, P = 0. 22) ;地区之间差异有显著性( 2= 37. 8, P <
0. 01) ,感染率以莆田、南平和福州较高; 男性高于女性 ( 2=
34. 1, P< 0. 01) , 农村高于城市( 2= 15. 4, P< 0. 01)。
3 336 名大学生HEV感染率为 17. 15% , 性别、城乡之间差
异无显著性( 2 值分别为 0. 61, 0. 86, P 值均> 0. 05) ; 地区之间
差异有显著性( 2= 55. 92, P < 0. 01) ,厦门最高, 达 25. 75%。见
表 1。
表 1 集美大学 2002级福建籍新生各型肝炎人口学特征分布情况
人口学特征
HAV
检测数 阳性数 阳性率/ %
HBV
检测数 阳性数 阳性率/ %
HEV
检测数 阳性数 阳性率/ %
性别 男 360 273 75. 83 2 014 366 18. 17 2 014 337 16. 73
女 360 282 78. 33 1 322 142 10. 74 1 322 235 17. 78
城乡 城镇 360 237 65. 83 1 400 173 12. 36 1 400 250 17. 86
农村 360 318 88. 33 1 936 335 17. 30 1 936 322 16. 63
地区 厦门 80 52 65. 0 345 63 10. 54 598 154 25. 75
三明 80 61 76. 2 283 28 13. 08 214 43 20. 09
莆田 80 66 82. 5 404 83 24. 06 345 68 19. 71
福州 80 56 70. 0 201 69 17. 08 404 67 16. 58
泉州 80 64 80. 0 312 74 12. 65 585 90 15. 38
漳州 80 61 76. 2 385 57 14. 81 385 58 15. 06
宁德 80 72 90. 0 214 32 15. 92 201 27 12. 86
龙岩 80 62 77. 5 585 49 15. 71 312 36 11. 54








本研究表明, 集美大学新生 HAV, HBV 感染率分别为
77. 08%和 15. 23% , 与 1992 年全国流行病调查福建省相应年龄
组大致相当, 而 HEV 感染率 ( 17. 15% ) , 高于 1992 年全国流行
病调查福建省 15 ~ 19 岁年龄组 ( 11. 18% ; 2 = 4. 11, P =
0. 04) [2] , 可能与近年来对戊肝恢复期血清具有较好检出能力
的戊肝抗原的研制成功有关[ 3]。不同地区 HAV, HBV 和 HEV
感染率存在明显的差异, 可能由于新生来自福建各地, 其感染
率受到生源地感染状况的影响所致。
集美大学新生 HAV 和 HEV 感染各有特点: HAV 感染率
( 77. 08% )远高于 HEV感染率( 17. 15% ) ; 农村HAV感染率明显
高于城镇,但 HEV感染无城乡差异; 二者均有地区差异, 但均无
性别差异;HEV感染率高的厦门、三明等地区,HAV感染率相对
较低。同为肠道传播为主的肝炎, 针对 HAV 的有效防治措施
从理论上说应当有利于HEV 防治, 但 HAV 和HEV感染率差异
有非常显著性,是否因为 HAV 和 HEV 病毒毒力和在传染源环
节上病毒存在着相互排斥等生态学特征所致, 有待进一步研
究。Vaidya等[ 4]对印度一个垃圾处理厂进行为期 1 a的研究发
现,垃圾中 HAV RNA 阳性率为 24. 42% , 明显高于 HEV RNA
( 10. 98% ) , 并且处理过的垃圾HAV RNA 阳性率( 4. 1% )远低于
未处理的垃圾( 31. 3% ) , 而HEV RNA阳性率不受垃圾处理方法




等[ 5]报道大学生中未接种疫苗的 HBsAg、抗- HBs 和抗- HBc
阴性者 2. 5 a后乙肝新感染率可达 25. 9% , 而接种疫苗组 HBV
新感染率仅 4. 1%。本次研究集美大学 2002 年福建籍入学新
生的 HBV感染率 ( 15. 23% )高于全国平均水平 ( 8. 83% ) , 也高
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